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Summary 
This aim of this thesis was to irt~res~igatc ilovv to imprw~lt. tile cardiomyopliasry 
technique, coincolmitantlp atrenrpting ra better elucidate the clinical inlpact 
and some mechar~isnrs of action of this silrgicall procedure. 
In chapter 2 the currently adopted stimulation protcrcol was extended ap- 
plying a new pacing regir~len, namely starting i~~z~nediateljr after surgery. This 
concept proved ta be feasible, and i'aot harmful t o  ~nuscular viability. 
'Tlre importance of rnvrscle llap contractior~ timing laas been underlined in 
chapter 3, by usingpressure Juolunle relations in order to detect the diff~retaces 
In heartSLDM interaction related 10 tine titning of muscle support during the 
cardraa: cycle. 
Chapter 4 shows tlre effects of l?reoperiative training involving the 1,DMs In 
terms of histological and meclranical propertucs. Elgllt plrysical exercise in- 
duces marked irnprovernent to inuscle structure, par~ially reversing tlxc abnar- 
rnalities provoked by chronic hean failure, arkel with impressive adwailrages on 
mechanical responses, with pntential laenefits on LDM rebpotlsc fallowin~g car- 
diomyoplasty yroceciure. 
The cli~lical experiencl; of cardlio-~nyoplasty is reported En chapter 5 which 
represents a wide overview of ~ l l e  application of same new concepts in panienl 
selection and assessment, operixtive technique, and  provides ncw illsighis in 
rlre potential role of this surgical option in, chronic heart failure Ireatmen#. 
Chapter 6 is devoted to the clinical application of so111e expeli~ne~llal devel- 
opments. Also, ~nnowative techniques m-rd ~nanagclutenri oi dilflctulr. cases are 
described. 
Cam envatting 
In dit proelScl~r3ft slaan verschillende onder;.oekcn bescl.irrveii die als doel 
hadden on-r de wlkkehlrarc techniek, nok bvel cardiornyoplastlek genoerrrd, te 
verbetererr. IïEaarriaasr i&; intddels deze onderzoeken getracl-rt om een beler 
beeld te krijgen van hen effect wan deze operatie op het ful-icrionerer-3 wan dc pa- 
tiGnL, en orn es achter te komen hoe het wikktxlRart dit effect verc3orzaakt. 
In hoafclstuk 2 is het nu in gebruik zljndc j~rotocol oni de  skeletspier te 
slii~riileren aóioigcpast , door direcr na de operatie re begiuanean met spier stin-ru- 
latie, ein niet pas na twee weken. Dit idee hleek goed ulcvacrbaar cn bleek niet 
scliadclijk voor cle spier. 
lul Iroofdstuk 3 wordt laet belang bcsrtrrcveii om de iijdsrluur tussen de 
I-tarlspiei car~acnti-ekdtrng en skeletrapier prikkeling goed i r i  te stellen met behulp 
wan de carclliomyostiin~ulator. Hierbij is gcbruak gemaakt van druk$volesri~e rela- 
nies ir-i cle Ili-rkcr kamer, waarrnec namelijk op een zeer nauwkeurige inanier dc 
sainenwcrkit-rg irissen hen hart en de skeletspier kunnen \ ~ a r d c n  bestudeerd bii 
verschillcaiid 111gesielc4e rijdsd~trcrr tussen de activatie van bcicle spierclr. 
I-loofclstuik 4 laat cle gcvalgen zien wan pre-ope~.alicve training vati de I,alic- 
siirlus dorsi spier op de spierwcefsel o~~buc iw en 011 de ~i~eciianiscl-re eigen- 
schappen LicUi~Lc lichaamsoefeningen gaven al duidelijke vcrbctering wan de 
s p e r  weefsel structuur te ziei~, waarbij cle ahijlkingeil door E.let clzroniisch llart 
frileil gedeeltelijk worden teniet gedaan. Ook duudclijke venbeter~ragen 
wric-rn-gennirnca-r van dc ri-icchanischc eigei-ischal-iper-i, ~ n ~ a t  coen poteritieel vooi - 
clecl gecl't bij 1~;ttlssiizius cllorsi spier stlrntrlatie riia de wikkc:lliart uperatiie. 
1Jc kliriisr.llc crvarirrgen inel hei wikkellzare. worden I~csclrreven iri 
1ri)oklst~ik 5, w;i,li ccr1 bi-eed o\re~zicI~t worcli gegeveila vaii eiikrlc nieiiwe c~pviiil- 
iiiigci~  wiln n. palicirlca~ selectie eii oi~clcrzock, alsook ave! de operatic techiiick, 
eiu wli<i1.irz ilic~iwe jl-izichieii stanil bescllireliren ovci- t8c i-iiog~lijkc ioepassingeii 
v;rn elc/c rspei-atie vooi de behiluat8clirig vil11 C I I I - C D ~ ~ ~ C C I ~  11artfalm-i. 
I-laafrlsluk 6 1s gewijcl taal1 cJe kli~iliscl-re tocpitssiii~g va i j  erikele nieuwe 
expci-lrnt>iircllc tai~rwikkcliuig~iï . Ook it~ordeoi nieuwe tecliiriekem er1 l-ieu ailigaan 
iIrcrt ro~np l i~a t i e s  clie iia de operatie kuntieti, optrti.cIeil Irc\chi.evetn 
Riassunto 
1.0 scopo della resi è consi;srit.o ilella valiitazioric cii teciliclle o niclodiclil, ;.p- 
praniale al fine cli liligliorare i risultat~ della cardioii.rloplastica, nra, allo stehsa 
tempo, tentando di migliorare la cornpren5ione dei incccailislni dlaziozie c 
l'irnpatto cliiilico ci! questa puocedtilra cl-ilrurgica. Nel Capitolo 2 a1 prrrrocollo rJli 
stlmoIa~joile: posloperaloria del  niiuscalo Grande Dorsale ì. stalo iliodlkak13 ;il- 
Iraversa lkppplicazioiie di uii inuovo rcgirrlr dhi.lttivcr~iiune che prevede la stiirilo- 
Lazbotre elettrica siiccessivainerzte all'it-iterverito cliinlrgiico, abolea~do cgiililcli Ic 
2 settimane di assciiza di Icitrlaro atliialnriente tusate iicl proncrcol'lo cliiiic~. 
Questo LIUOVO concelllo di attivazioiie iuiiscoilare ariticipaia su e dini~oictiato Sat- 
tibile ed efficace sia iir terniini di preservata vitalllA iiatnscolaie chc di coauzl.il~uto 
ennodilzairiico alla perforniance catcllacu. l,'innportnnzw clel I C I ~ I ~ C J  ci'attiviui- 
osie del flap muscolare dilirailee le fasi della sistole trentric~lare è sraxo irivesti- 
gaio in modello sy~eriii~entale aculv c desca-itlo LICI C~~pitoEo 3, per I I I ~ ( : L ~ O  
c'Pell'iitilizzo delle curve pressio~ie/vi~lcii.tie al f ine di evidei1ziai.e Ic diiffr;reiizc tli 
interazione rnirscolo Cramide Doi-saleiciiiorc ili relazjonlrj al nroilacrjtu cl'ia~tcr- 
wcirto della cona!~aziorrr inuscolarc. Lo scoraipeiirscr carcliricrr rroiiico i i~ducc 
proforide alterazioni metaboliche c stnilturali del rriiiuscolo scheletrico penf- 
ericol. E'  veros.linile ctie Ik~iilizzo di tale ~a-iziset.rlatiilra al Iitie di i i i ~  silpp~ii-LCI bio- 
meccailico l-serirraneri~e passa portare a iisullalu slibiotiitriali i i i  relaziolac alla 
condizione preuperatoria lrzttscolarc rhan adeguata. Il d:apitolo 4 ruiostra i risul- 
lati di un  protocullo di traiirlng fisico e dì ~aliitu~.ioile islologic;i dcl r.lailhscci!o 
Gr;trlde IEr-pi-sale i11 pazienli car~d~lil~iri ad iiitcrvciito di cnrc l io i i1 l~rp i~ ib11~~1~ 1 ~ 1 1 ~ '  
~irocedur;e si Iè cliinostra~a esti~e~ziariieilte clfi~ticc iicP i~rigliorarc I;i ~dp;~i'iila I L I I I -  
z~ottale del inuscoPo, c-oiiileirlip«rrinc.amcn~c ncl iati iriiglioi-niracnlo \ l i ' i11~1ti;t lc .  L" 
di in,crcnnemmio della vacccalai-izzi+-rt;ione. L ' c ~ s j ~ c r i c i ~ ~ ~ r  I-liiiicirclcl1;l C : Y I . ~ ~ ( I I I I ~ O  
plastica dinanrjca è descnita iiel Capitolo 5. 'Tale s ~ t i d i o  ripot'rli !';ipyilic a7,itlila' 
di iiiiii~icroci coiiccrru innc~vallvi nnella scle71one e waluia~iortc~ 17rc e g)obloj)cr;~I~- 
ria dei ca l i~d ic~a t~ ,  nt.l\a tecnica cklii-urgica, e fornisce lltliQ\rC l ~ l ~ i l ~ l l ~ ~ ~ ~ ~ i i ~ ~ ~  
I ~ l ~ l i ~  faolalrtja]e di lale opzioilc chtr~irgira iiel riialluruzei~ir> dcl l t~ ccriliuliiel-astr 
carcliaco croirico refrallario, I l  CapitoLo 6 C cleolicaln alla C~PSC~-i*,i(inc di  va1 ic :t!)- 
g?l]ica;iiorii clilliclle della cdrcliomiwplnstica In i'elciLiorre rr Con~:elli ~ v i i l ~ l l ~ l > ~ ~ j  
sp3crirneii~a[rnpl?t~:, e, ~j)&tre, sol10 descr i l t~  C C Y I U L I O I I ~  I I I I I O V ~ L ~ V I '  nel traik1-i- 
iilca>lo (li coaa.iplicarrze pcrstoper;iIcrn-ie e di casi con lpks~ i .  
